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   Surgical exploration was done on 50 patients with acute scrotum between June 1982 and October 
1995. Of them, 24 (48%) had torsion of the spermatic ord, 9 (18%) had torsion of the appendage 
testis,  11  (22%) had intrascrotal hematoma, 4 (8%) had acute epididymitis, and 2 (4%) had bleeding 
of testicular tumor. 
   The patients who had torsion of the spermatic ord were between 0and 26 years of age (the mean: 
 14.6)  ; 9 had torsion on the right side, and  15  on the left side. Infectious manifestations occurred in 
about 30%, and Prehn's sign developed in 37.5%. Of all cases, orchiopexy was performed in 10 cases 
and orchiectomy in 14. The testis was saved in 8 (88.9%) of the 9 patients who underwent surgery 
within 12 hours after onset. On the contrary, the testis was saved in only 2 (13.3%) of the 15 patients 
who underwent surgery more than 12 hours after onset. We concluded that early consultation, and 
exploration by a urologist are obligatory in the treatment of torsion of the spermatic ord. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 723-727, 1996)



























大部分 を占め た(Fig.1).患側 に関 して は右側9例
(37,5%),左側15例(62.5%)であ り,左 側 が多 かっ
た.
検 査 お よ び 臨 床 所 見 で は,発 熱 は18例 中4例
(22.2%),白血球増多はll例中4例(36.4%)にみ ら
れ,ま た精 巣 を挙上 す ると疹痛 が増 強す る とい った
Prehn'ssignは8例中3 (37.5%)に認め られた.
捻転方向に関 しては時計 回 り4例(右 側2例,左 側
2例),反時計 回 り5例(右 側2例,左 側3例),不 明
15例であ り,左 右差 はなかった.捻 転角度は90度か ら
1,080度まで分布 し(不 明13例),両側 と もに180度捻
転例が最 も多かった(Tablel).捻転方向お よび角度
と予後に関 して検討 してみると,捻 転方向に関 しては
時計回 り,反 時計回 りに差 はみ られなか った.一 方,
角度 に関 しては180度以下 では7例 中4例 が精巣 を温
存 で きたのに対 し,捻 転 角度が180度を超 えると全例
摘除術が施行 されていた.ま た固有鞘膜腔内で捻転 を
起 こす鞘膜 内型は12例,外側で捻転 を起 こす鞘膜外型
は3例,不 明9例 であ った.
術前 に超音波検査(ア ロカ社製,7.5MHzプ ロー





































日経過 し,精 巣摘除術 を施行 した症例 である.精 巣内
にhyperechoicareaがみ られ,摘 除術 の結果,出 血
壊死像がみ られた.ま たFig.2Bは鼠径部停留精巣の
捻転症症例 であ る.周 囲 に水腫 を認 めるとともに精巣
上部に腫瘤像 を認めた.手 術 の結果,そ の腫 瘤像 は捻
転 した精索であ った.
発症か ら手 術 までの時間 と術 式 との関係 を検 討 し
た.発 症か ら手術 までの時間は3時 間か ら3カ 月半 ま
で分布 し,術 式 は精巣 固定術10例,摘 除術14例であ
る。時 間と術式 との関係 をみ ると,12時間以 内に手術
が施行 された症例 は9例 で,そ の うち8例(88.9%)
では固定術 が施行 されていた.一 方 で12時間以降 に手
術 された症例15例中,13例(86.7%)では摘除術 が余
儀 な くされた(Table2).また対側 の精巣 固定術 を同
時期 に施行 した症例 は,24例中18例(75.0%)で,そ
の内訳は鞘膜内捻転9例,鞘 膜外捻転2例,不 明7例
で あった.
手術 を受 けるまでの臨床経過 に関 しては,泌 尿器科
を直接受診 した症例 は15例,他院,他 科 を受診 した症
例 は9例 であ った.こ の うち他院,他 科 を受診 した9
例 に注 目す ると12時間以内に手術が施行 された症例 は
1例の みで,残 り8例 は12時間以降 に手術 が施行 さ
れ,全 例摘 除術が行われている.こ の8例 の うち4例
は精巣炎や精巣上体炎 として保存的に治療 された後 に
手術 を受け,ま た2例 は速 やか に受診せず,適 切 な指
導 を受 けなかった症例 である(Fig.3).
2)陰 嚢内付属小体捻転症
内訳 は精巣垂捻転症8例,精 巣上体垂捻転症1例 で
あった.年 齢分布は6歳 か ら16歳まで分布 し,平 均年
齢9.6趨であ り,精 索捻転 症 よ り低年齢層 に多 くみ ら
れた.ま た患側 に関 して は右側5例(55.6%),左側
4例(44.4%)と左右差 はなか った.
検査お よび臨床所見 では,発 熱は1例 もみ られず,
白血球増多 も6例 中1例(16.7%)に み られ たのみで
炎症所見に乏 しか った.ま た捻転 した付属小体が うっ
血 して見 えるbluedotsignは1例も認 め られなか っ
た.
手術 は全例,壊 死 に陥 った付属小体が切除 され,4
例で精巣 固定術が追加 されてい る.
3)陰 嚢内血腫'
陰嚢 内血腫は11例存在 し,そ の年齢分布 は6歳 か ら







































歳,9歳,ll歳 であ り,い ずれ も術前診断が精索捻転
症 であった症例 であ り,こ れ らはexplorationのみで
終了 している.ま た残 り1例 は疹痛 が激烈であ った57
歳 の症例 であ り,炎 症が強 く腫瘍状 になっていたため.
精巣上体摘 除術 を施行 してい る.
5)精 巣腫瘍内出血
56歳と20歳の症例 で,そ の組織型 は前 者はtypical
seminoma,後者 はmatureteratomaであ った。 いず
れも急 激な陰嚢部痛 を主訴 と し,手 術 の結果,と もに
精巣腫瘍 内に出血 を認 め,こ れが痙痛 の原因 と思 われ
た,
考 察
急 性 陰嚢症(acutescrotum)は泌 尿器科 領域 で は
決 し て 稀 な 疾 患 で は な く,急 性 腹 症(acute
abdomen)に対 応 す る語 と して古 くか ら知 られてい













































下腹部痛や悪心,嘔 吐 といった消化器症状 を合併する
ことが約半数 にみ られる7)発 熱や白血球増加 とい っ
た炎症症状 は少 ない とされているが,自 験例で は30%
叢後 にみ られた.こ れらの症例の大部分 が発症後24時
間以上経過 してお り,経 過時間が長い ことが影響 して
いる もの と思われる.ま た急性精巣上体 炎 との鑑別診
断 に重要 なPrehn'ssignは陰性例 も割 と多 く,自 験
例で も37.5%に認め られたにとどまった.
捻転力向に鰻 しては報簿 により異 なるが,自 験倒 で
は左右 で時計回 り,反 時計回 りに差 はなかった.ま た
捻転角痩wg-sti:lgg・一36g度の症鰯力書多い といわれて
お り5),同様の結果であoた.捻 転 角度 と予後 に関 し
て検討 した報告例 はあまりないが,今 回の 自験例の検
討 では玉80度を境 として摘 除率 に差がみ られ た.従 っ
て捻転角度 も発症後手術 までの時間 と同様 にriskfac一
纏 の …つ と考え られ る.
診 断に関 して は理学的所見 のほかに超音波検査,超
音波 ドプラ,精 巣シ ンチ グラフィーな どが診断の補助
として講い られている.超 音波 ドプラ,精 巣シ ンチ グ
ラフィーは設備 と時間の問題 があ るが,超 音波検査 は
圭と較豹容易に行 える検査であ 鞍,正 診率 は69～99%と
されている4)そ の特徴所見 は正 中縦断像 で正常形態
の精巣 は認め られず,腫 大 した低エ コーの円形腫瘤 と
して描幽 され ることが多 く,腫 瘤の中枢織 に接 して捻
転部が高エコーと して描 出され るといわれてい る8)
自験例で も超音波検査 を併用 しているが,こ の様 な低
エコー腫瘤 を示 し,高 工瓢一の捻転部が描 出された症
例 は57.1%であった.Subacutephaseでは出血,壊
死などの所見が加 わ り患側精巣に高エ コー像 もみ られ
る様 にな り,mixedpatternを呈す るとの報告 もある
ことよ り4),発症 後の時期 に よ り超 音波像 が多少異
なって くる もの と思われる.精 巣シ ンチグラフィーの
正診 率は86--IOO%と報告 されてお り,鑑 別診断上最
も有用 な検査 として認め られて いる4)し か しなが ら
実際 には設備や晴問的 な問題 もあ り,ど の施設で も手
軽に行 える検査ではないのが現状である.従 って,現
在のと菰ろ理学的所見,超 音波検査 に,可 能な らば超
音波 ドプラ法 を加えて診断技衛 を肉上 させ るべ きであ
る と思われる.
治療法に関 しては,精 索捻転痘の場合精巣 を漫存で
きるか否かが最 も重要 なポイ ン トである.わ れわれの
経験か ら治療成績 を左右するいわゆるゴールデ ンタイ
ムは発癒後 蓋2時懸前後 と考えられたが,7時 蕎で も摘
除術が行 われた症例 も1例 存在 した.精 索捻転症の臨
床型 と しては 玉〉急性完金型一急激 な症状 をもって始
まり放置す る と短時 間で壊死 に陥 る,2)再 発不全型
一比較 的軽 度の症状 を時々 発作性 に起 こ し人為 的 ま
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